osis Primer  Di Rawat Jalan RSUP.Dr.Kariadi Semarang by Tatik Mulyati, Endy Paryanto Prawirohartono, Toto Sudargo
PENGARUH PENDIDIKAN GIZI KEPADA IBU TERHADAP
KONSUMSI MAKANAN DAN STATUS GIZIANAK BALITA













behaviorof children'sfoodconsumption,it is necessary
togivenutritionaleducation.
Purpose:Thepurposeofthisstudyistoexaminetheeffect
ofnutritionaleducationon the food consumptionand
nutritionstatusof the under 5-yearsold-childrenthat
infectedbyprimarytuberculosis.










nutritionstatuswas determinedby weightper age and
weightperheightofZ-Score WHONCHS.





effectof nutritionaleducation on increasing protein
consumptionof under 5-years old-childrenthat was











Anak di bawahlima tahunadalahkelompok
umur yang sangat rentan terhadap berbagai
penyakitinfeksidan membutuhkanzat gizi yang
relatiflebihtinggidibandingkankelompokumuryang
lain (1). Anak-anakyang menderitatuberkulosis











konsumsienergi dan protein,karena penderita






dan protein(3). Makanan dan penyakitsecara
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Berdasarkanuraian di atas, diajukan dua
rumusanmasalah:pertamaapakahadaperbedaan
konsumsi makanan anak balita penderita





gizi? Tujuan penelitian ini untuk mempelajari
pengaruh pendidikan gizi terhadap konsumsi




















sebanyak 78 anak, yang dibagi menjadi dua
kelompokyaitu39 subjek pada kelompokpen-
didikangizidan39subjekpadakelompokkontrol.





Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah: 1) daftarpertanyaanuntukdata sosial
ekonomisubjek,2) timbanganinjak denganke-














II. Uji statistikyangdigunakanadalahChi Square,
t-test,dan WilcoxonSignedRanks Test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristlk Subjek pada Awal Penelltlan
Karakteristik subjek dalam penelitian ini
mencakupkarakteristikanak balitaterdiridari umur,
statusgizi berdasarkanBB/U dan BBITB, konsumsi
energi dan konsumsi protein, penyakit lain. Status
gizi berdasarkan BB/U presentase yang terbesar
masing-masingkelompokmempunyaistatusgizibaik
yaitupadakelompokpendidikangizi23 anak(59,0%)
dan 27 anak (69,2%)pada kelompokkontrol.Status
gizi berdasarkan BBITB presentase terbesar untuk
masing-masingkelompokmempunyaistatusgizibaik
yaitu22 anak(56,4%)pada kelompokpendidikangizi
dan 22 anak (56,4%). Rata-rata konsumsi energi
pada kelompok pendidikan sebesar 80,12% dan
82,35% pada kelompok kontrol, rata-ratakonsumsi
proteinpada kelompokpendidikangizi 85,82% dan
84,43%padakelompokkontrol.Penyakitlainmasing-
masing kelompok mengalami sakit seperti diare,
panas, dan batukdan pifek.
Karakteristikkeluargaterdiridaripendidikanibu,
pekerjaanibu,pendapatankeluarga,jumlahanggota
keluarga.Pendidikan ibu umumnyaSLTA, dan tidak
ada perbedaandiantarakedua kelompok. Ibubalita
umumnya tidak bekerja. Pendapatan keluarga
umumnyacukupbaikdan tidakada perbedaaandari
keduakelompok.Jumlah anggotakeluargarata-rata
mempunyaijumlah anggota keluarga 3 orang dan
tidakada perbedaanyang bermakna.Hasil analisis
statistik Chi Square dan t-test menunjukkan tidak
ada perbedaankarakteristiksubjekantarakelompok
pendidikangizi dan kelompok kontrol.
PengaruhPendldlkanGizi terhadapKonsumsl
MakananAnak Ballta
Konsumsi makanan dihitung berdasarkan
jumlah zat gizi yang dikonsumsi kemudiandi-
bandingkan dengan kebutuhan balita dalam
keadaansakit.Zatgiziyangdihitungadalahenergi
danprotein.Jumlahenergidanproteinyangberasal




















Status gizi adalah kondisitubuhakibatdari
pemakaian,penyerapandanpengunaanmakanan
olehtubuh.Pengaruhstatusgizi pada anakbalita
dilihatdari ada tidaknyaperubahanyang terjadi
dengan adanya pendidikan gizi pada akhir
penelitian.Statusgizi yangdinilaiberdasarkanZ-








Protein Awal dan Akhlr Penelltlan
Oari hasil analisis statistik dengan mem-
perhatikanpengaruh faktor pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga,
menunjukkanada perbedaankonsumsiprotein
(p<O,05)yangbermaknantarakelompokperiakuan
dankontrol.Hal ini karena ibu pada kelompok
perlakuanumumnyasudah mendapatkanmateri
pendidikangizitentangpengenalangizidanmenu















masing kelompok yaitu 9 anak (23,1%) pada
kelompokpendidikangizi dan 4 (10,3%) pada
kelompokkontrol.Perubahankenaikanstatusgizi
daristatusgizikurangkestatusgizibaik.























Varlabel Rata-rataKonsumsl Rata-rataKonsumsl NllalPAwal Perlakuan Akhlr Penelltlan
Energi(keal)
Per1akuan 80,12:t20,33 98.99:t20,95 0.058
Kontrol 82,35:t27.93 87,32:t24,95
Protein(gram)
Per1akuan 85,82:t39,25 107.18:t36,86 0,044
Kontrol 84.43:t37,49 96.26:t35,90






badan akhir penelitian,menunjukkantidak ada
perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuandankelompokkontrol.Halinidisebabkan
kondisiawalmasing-masingkelompokberadapada
statusgizi yangsudah cukup baik, dan sejalan
denganpernyataanAbunain(1990)(10)penelitian
di lapangan dan penelitian-penelitian dasar
menunjukkandengan jelas bahwa status gizi
seseorangtidakhanyamerupakanrefleksidarizat-
zat gizi yang dikonsumsi, akan tetapi seluruh






a. Ada peningkatankonsumsienergi rata-rata
sebesar 18,87% dari kebutuhan dan
peningkatankonsumsiproteinrata-ratasebesar
21,39% dari kebutuhansetelah diberikan
pendidikangizi.secarastatistikpendidikangizi
memberikan pengaruh yang bermakna
terhadappeningkatankonsumsiproteinanak
balitatuberkulosisprimer(p<0.005).
b. Tidak ada pengaruh (p>0,005) terhadap
perbedaanstatusgizi anak balitapenderita
tuberkulosisprimeryangibunyamendapatka











diterapkandi rumahsakit. Cara pemberian
pendidikangiziadalah:




sekali untuk pencegahandan penang-
gulanganpenyakittersebut.Sedangkan
padakasus yangmempunyaistatusgizi
kurang atau buruk penyuluhan perlu
dilakukansecara individuagar masalah
dapat teratasi dengan baik dengan
frekuensipenyuluhanyang lebihsering
atausetiapkalikunjunganpengobatan.
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